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RESUMEN 
Actualmente en el mundo ha surgido una nueva pandemia llamada COVID 19, ocasionando millones de 
infectados y muertos; aumentando la preocupación y miedo en la población. El COVID 19 afecta con 
mayor frecuencia a los adultos mayores, con factores y comorbilidades que los hacen vulnerables a este 
virus afectando su salud física y mental. Por esta razón, a través de este trabajo buscamos identificar los 
problemas de salud mental, los factores asociados a estos y brindar recomendaciones que eviten secuelas 
en esta población. Se hizo una búsqueda en Pubmed, ScienceDirect y Ebsco, seleccionando artículos de 
interés, obteniendo como resultado que existe afectación en la salud mental de los adultos mayores, tales 
como ansiedad, depresión, estrés postraumático y suicidios; causados principalmente por el aislamiento 
social. Por tal motivo, se plantea diferentes opciones de tratamiento como el uso de la telemedicina, yoga 
y ejercicio físico que ayudan a disminuir estas alteraciones. Por esto, concluimos que la pandemia está 
afectando la salud mental de los adultos mayores y los médicos debemos promover alternativas para 
disminuir el impacto del Covid 19, buscando el bienestar físico y mental de los adultos mayores.  
ABSTRACT 
Currently in the world a new pandemic called COVID 19 has emerged, causing millions of infected and 
dead; increasing concern and fear in the population. COVID 19 affects older adults more frequently, with 
factors and comorbidities that make them vulnerable to this virus, affecting their physical and mental 
health. For this reason, through this work we seek to identify mental health problems, the factors 
associated with them, and provide recommendations to avoid sequelae in this population. A search was 
made in Pubmed, ScienceDirect and Ebsco, selecting articles of interest, obtaining as a result that there is 
affectation in the mental health of the elderly, such as anxiety, depression, post-traumatic stress and 
suicides; mainly caused by social isolation. For this reason, different treatment options are proposed such 
as the use of telemedicine, yoga and physical exercise that help reduce these alterations. Therefore, we 
conclude that the pandemic is affecting the mental health of older adults and doctors should promote 
alternatives to reduce the impact of Covid 19, seeking the physical and mental well-being of older adults.  
PALABRAS CLAVE: Covid 19, mental Health, elderly 
INTRODUCCION 
Los desastres que han afectado al mundo, asi como las pandemias, siempre han modificado el estilo de 
vida, la economía y la salud [1]. Actualmente en China, apareció un nuevo virus (Covid-19), propagándose 
por varios países, por esto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) calificó al Covid-19 como una 
pandemia [2]. 
Esta enfermedad se caracteriza principalmente por infectar a los adultos mayores y personas con 
enfermedades crónicas, ocasionando una mayor mortalidad [3]. Si bien, se ha puesto mayor interés en el 
efecto del virus en los adultos mayores infectados, también hay efectos mentales relacionados con las 
medidas de aislamiento y la modificación de sus actividades diarias [4].  
Por lo expuesto, se revisará bibliografía para reconocer los problemas de salud mental que afectan a los 
adultos mayores, buscando el bienestar de dicha población susceptible. 
METODOS 
Se hizo una búsqueda en bases de datos como PubMed, ScienceDirect y Ebsco con las palabras clave 
Covid-19, salud mental y adulto mayor desde el 1 de enero hasta el 13 de junio del 2020. Se  recolectó 
320 artículos de los cuales  50 son relacionados al tema, se hizo una evaluación y 8 de ellos se descartaron 
por no cumplir los objetivos del tema y 4 por no tener acceso, finalmente se incluyeron 38 artículos, se 
recolectó información de la introducción, resultados, discusión y resumen. Los estudios utilizados están 
basados en artículos de revisión, estudios transversales, comentarios y cartas al editor. 
RESULTADOS 
El mundo atraviesa una crisis causada por un virus que apareció en China desde el 2019, como una 
neumonía desconocida, posteriormente se descubrió que el causante es el Coronavirus tipo 2 del 
síndrome respiratorio agudo severo (SARS-Cov2), tambien llamado Covid 19. Se trasmite a través del aire 
o al tener contacto con superficies infectadas. La clínica de esta enfermedad es imprecisa y cada día 
sorprende con una nueva sintomatología, las personas contagiadas pueden ser asintomáticas o tener 
síntomas leves hasta graves. Los casos graves y la alta mortalidad se presentan en los adultos mayores 
especialmente en los que poseen enfermedades crónicas y otros factores [5].  
Hay poca evidencia sobre el cuadro clínico en adultos mayores, presentan manifestaciones similares a los 
jóvenes infectados, tambien sintomas atípicos y más graves. Un estudio evaluó a 56 adultos mayores, 18 
manifestaron fiebre como síntoma común, además tos y dificultad respiratoria; el estudio menciona que 
se debe sospechar infección en las personas mayores cuando manifiesten alteración del estado funcional 
y disminución de la ingesta de alimentos [27]. Según dos investigadores; Ward e Isaia, mencionan que 
existen presentaciones atípicas en los adultos mayores sin manifestar fiebre o dificultad respiratoria, estos 
son confusión, apatía, desorientación, agitación; y en los pacientes con demencia pueden presentar 
Atrofia Multisistemica (AMS) [4] [7].  
Existen factores que incrementan la vulnerabilidad en los adultos mayores, uno de ellos es la “senescencia 
inmune”, es decir un sistema inmunitario más débil comparado con un joven. Otro factor relacionado que 
aumenta la mortalidad en esta población es la edad.  En China la mortalidad en adultos mayores a causa 
del Covid 19 es 14.8% en personas de 80 años, en Italia es 7.2% en adultos de 70 años y en Estados Unidos 
es de 10 a 27% a los 85 años. Asi mismo, las comorbilidades,  discapacidades físicas y deterioro cognitivo 
son parte de estos factores que afectan al adulto mayor, en un estudio de Liu et al., se informó un aumento 
en las hospitalizaciones y el triple de mortalidad en adultos mayores infectados con Covid 19; que 
padecían de Hipertensión, Diabetes Mellitus, antecedente de accidente cerebrovascular y enfermedad 
obstructiva crónica (EPOC) [5] [8] [9]. Del mismo modo, la discapacidad física se relaciona con la edad y la 
mortalidad, en nuestro país se reporta discapacidad en adultos de 60 a 70 años del 13.9% y el 33% en 
mayores de 71 años, muchas veces coexisten más de una discapacidad y esto se ha relacionado con un 
aumento en la mortalidad del 75% [10] 
Para disminuir la trasmisión del virus se tomó medidas como el aislamiento social, generando problemas 
en la salud física y mental de los adultos mayores. Según Santini menciona que el aislamiento social 
produce sintomas de ansiedad y depresión. Del mismo modo, en un estudio longitudinal donde incluyeron 
3005 adultos mayores estadounidenses demostraron que la ansiedad y depresión aumentan el 
aislamiento social [11] [12]. En Italia, el Instituto Nacional de Salud informó un aumento de mortalidad en 
hogares de ancianos debido al Covid 19, por esto se restringieron las visitas de familiares y amigos, 
causando angustia, aburrimiento, además de miedo al contagio; generando depresión y ansiedad en los 
habitantes de los acilos [13] [14].  
Por otro lado, se encuentra los adultos mayores con enfermedades mentales, en los cuales el estigma 
social, sumado a las medidas sanitarias dificulta el acceso a la atención médica, lo que puede agravar los 
trastornos preexistentes y generar nuevas alteraciones. Según la experiencia del Hospital Papa Giovanni 
XXIII, en Italia menciona que hay un aumento de las intervenciones psiquiátricas manifestando ansiedad 
y depresión en los adultos mayores con trastornos preexistentes [15] [16].  
En un estudio trasversal realizado durante la pandemia en 1046 adultos mayores, donde evaluaron 
depresión y ansiedad, informaron que 848 personas manifestaron depresión, de estos 25% tuvieron 
depresión leve, 63.1% depresión moderada y 11.4% depresión grave; 677 adultos presentaron ansiedad, 
28.1% de estas personas manifiestan ansiedad mínima, 64.1% ansiedad leve, 6.9% ansiedad moderada y 
0.8% ansiedad grave; donde las mujeres tuvieron tasas más altas de depresión comparados con los 
hombres [17].  
Debido a los efectos mentales del Covid 19 es necesario implementar medidas para evitar o disminuir los 
daños, como la tecnología que nos conecta con familiares, amigos y profesionales de salud; contribuyendo 
a disminuir los síntomas mentales en el adulto mayor mediante atenciones médicas y terapias virtuales 
[11]. La Telemedicina ha demostrado ser eficaz, en dos ensayos cuasi experimentales antes de la 
pandemia, participaron 201 adultos mayores evaluados en 3, 6 y 12 meses, el primer estudio informó que 
las video llamadas comparadas con la atención presencial no tuvieron ninguna diferencia sobre la soledad; 
en el segundo estudio, tampoco hubo diferencia en las video llamadas comparadas con la atención 
presencial sobre la depresión [18].  Durante la pandemia se realizó un estudio, donde  estudiantes de 
medicina realizaron video llamadas a adultos mayores, tratando temas relacionados al Covid 19, 
aislamiento, familia, amigos y vivencias pasadas; como resultado se encontró adultos mayores 
agradecidos y satisfechos con las llamadas de los estudiantes [19]. Por otro lado, no todos los adultos 
mayores tienen acceso a dispositivos móviles e internet, limitando la utilidad de esta herramienta; lo que 
hace necesario consultar acerca del nivel de conocimiento que tiene esta población sobre celulares e 
internet, para poder utilizar la tecnología y ayudar a disminuir los problemas mentales [20]. 
Existen otras medidas como el estilo de vida saludable, prácticas de Yoga y Taichi que mejoran el 
afrontamiento al estrés. El Yoga es una herramienta compuesta por ejercicios de respiración, relajación y 
meditación que mejoran el bienestar físico, ayudando a pacientes con endocrinopatías, enfermedades 
cardiorrespiratorias y osteomusculares; asi mismo ayuda a controlar los trastornos de sueño, ansiedad y 
depresión. Según Manincor, la relajación y ejercicios respiratorios mejoran la ansiedad y depresión; 
además, la meditación según Wu mejora la disnea y la función pulmonar. En un estudio en adultos 
mayores donde se evaluó el impacto de la actividad física en la depresión y ansiedad durante la pandemia, 
da a conocer que la actividad física ligera o extenuante se asocia con niveles bajos de depresión pero no 
tiene efecto en la ansiedad. Por esto los médicos deben recomendar  la práctica del yoga por ser fácil y de 
bajo costo, además de promover la actividad física generando beneficios en los adultos mayores [13] [15] 
[21]. 
Se debe promover la investigación sobre los efectos de la pandemia Covid 19 en los adultos mayores con 
la finalidad de proporcionar informacion clara y evitar confusión, miedo y alteraciones mentales en las 
personas mayores [22].   
DISCUSION 
GENERALIDADES  Y FACTORES DE RIESGO DE LOS ADULTOS MAYORES 
El ser humano, experimenta un proceso natural de envejecimiento, adquiriendo vivencias durante las 
etapas del ciclo vital, entre ellas la etapa de senectud. Esta última, corresponden a los adultos mayores 
que abarca desde los 65 años a más y se consideran un grupo vulnerable por sus distintos factores de 
riesgo [23]. De tal manera, la vejez es una etapa compleja por situaciones como el alejamiento de los hijos, 
el cese de labores, situaciones de duelo, patologías crónicas y el pensamiento próximo de la muerte, a 
esto se adiciona sucesos negativos que acontecen de manera inevitable [24]. 
Actualmente existe un virus que afecta a la población mundial, el virus Covid 19; este invade el sistema 
respiratorio de los pacientes afectándolos tambien a nivel sistémico. El 11 de marzo la OMS declara al 
Covid 19 como pandemia y el 15 de marzo del 2020, el gobierno peruano dicta estado de emergencia 
nacional, con medidas de aislamiento social y suspensión de actividades [10]. Esta pandemia ataca a toda 
la población, especialmente a los adultos mayores. En los datos mostrados por China, Italia y Estados 
unidos vemos que hay una elevada letalidad en las personas mayores de 60 años con enfermedades 
crónicas que los hacen susceptibles. En el Perú las personas mayores sufren hipertensión, diabetes 
mellitus, enfermedades neurológicas y respiratorias, sumado a diferentes discapacidades, que en 
conjunto aumentan la tasa de mortalidad en este grupo [14].  
El aumento de la mortalidad en los adultos mayores genera miedo a la muerte, sumado al aislamiento 
social que ocasiona desconexión y como consecuencia produce soledad. Esta conexión social es 
fundamental para el bienestar físico y mental en esta población, por lo que la soledad disminuye la calidad 
de vida y ocasiona depresión, consumo de sustancias, insomnio y también disminución de la inmunidad 
sensibilizándolos al virus [25] [26]. En el Perú muchos adultos mayores realizaban diferentes actividades 
como trabajar, realizar viajes y asistir a iglesias; pero a causa de la pandemia se suspendieron las 
actividades, las visitas y las conexiones sociales [27] [28]. Además, en nuestro país, se ha limitado la 
atención médica a pacientes con otras afecciones crónicas, dando prioridad a pacientes con Covid 19. 
Todo esto genera ansiedad, depresión y otras alteraciones [29].  
SALUD MENTAL DEL ADULTO MAYOR EN LA PANDEMIA COVID 19 
Las alteraciones mentales en los adultos mayores son un problema de salud pública. Antes de la 
pandemia, la OMS informó que 25% de los mayores de 60 años presentan alguna patología psiquiátrica, 
usualmente depresión [12] [30]. Se ha estudiado que la principal causa para estas alteraciones mentales 
es el aislamiento social; se evaluó a 913 adultos mayores en el año 2011 y se concluyó que los niveles altos 
de depresión se asocian principalmente con la soledad [31]. Actualmente, la OMS informó que esta 
pandemia es un estresor por las altas tasas de trasmisión, mortalidad y aislamiento social; 
desencadenando depresión, ansiedad y angustia en los adultos mayores. Pero hay excepciones en este 
grupo, en aquellos que se sienten jóvenes para su edad, la soledad no se relaciona con sintomas 
depresivos [32] [33]. 
Se sabe según los datos mostrados que esta pandemia genera trastornos mentales, incluso aumenta los 
sintomas en personas con trastornos mentales prexistentes, pero estos últimos pueden tener un mejor 
afrontamiento hacia el Covid 19, reflejado en un estudio Americano que evaluó a 73 adultos mayores con 
trastorno depresivo mayor en esta pandemia, y se informó que 32 manifestaron aumento de depresión y 
33 presentaron ansiedad, estos pacientes mencionaron que por su antecedente de depresión son poco 
sociables y desarrollan actividades que les ayuda a afrontar mejor el aislamiento. [34].  
Un gran número de adultos mayores residen en asilos por lo que esta población es más susceptible de 
experimentar el aislamiento y la soledad, según un estudio en el Reino Unido se informa que la mitad de 
muertes por Covid 19 se presentan en estos lugares, confirmando los datos de Italia. Por este motivo los 
ancianos manifiestan angustia, miedo, ansiedad y depresión. En nuestro país se debe tomar en cuenta a 
los adultos mayores que viven en asilos, por lo que debemos ampliar investigaciones [9] [27].   
Existen otros efectos sobre la salud mental ocasionados por la pandemia, como el estrés postraumático, 
la angustia psicológica moderada y severa, además de un aumento de ideas suicidas en la población adulta 
mayor especialmente en los que poseen antecedentes de trastornos mentales [3] [9]. Existen 
antecedentes en la epidemia SARS (2003), de aumento de suicidios en mujeres adultas mayores; incluso 
después de la pandemia. En el Perú tambien se notificaron suicidios de adultos infectados y no infectados, 
por lo que debemos prestar atención a estas personas y asi evitar graves consecuencias [26].  
Los adultos mayores con antecedentes de consumo de sustancias, actualmente presentan un aumento 
del consumo; el cual incrementa el riesgo a la infección por Covid 19, que asociado al aislamiento social 
genera alteraciones mentales como ansiedad, depresión, imposibilidad de acceder a tratamientos y 
principalmente suicidios. Otro grupo importante son los que consumen benzodiacepinas, el no poder 
acceder a sus medicamentos trae como consecuencia ansiedad e insomnio [35].  
Las personas que pierden a un ser querido experimentan una situación dolorosa llamada duelo, esta 
experiencia genera ansiedad y culpa, donde la mayoría tienen un proceso de adaptación, pero cuando hay 
una alteración en este proceso se produce el trastorno de duelo prolongado (PGD) un síndrome 
caracterizado por angustia, deterioro cognitivo y físico que dura 6 meses. Hoy a causa del Covid 19 no se 
permite hacer una despedida a los difuntos con costumbres funerarias habituales, generándose asi dicho 
trastorno,  especialmente en adultos con antecedentes de alteraciones psiquiátricas [36].  
RECOMENDACIONES 
Hay un aumento de las atenciones psiquiátricas en todo el mundo a causa de los efectos en la salud mental 
del Covid 19, por eso debemos garantizar medidas para disminuir el impacto negativo. Primero se tiene 
que informar de manera correcta las medidas dictadas por la OMS como el distanciamiento social, higiene 
de manos y uso de mascarilla asi evitamos la informacion errónea en los adultos mayores [9] [37]. 
La telemedicina es un instrumento estudiado antes y durante la pandemia, esta herramienta era novedosa 
y solo se utilizaba en algunos hospitales, actualmente es imprescindible en todo hospital. Este instrumento 
tecnológico es de gran utilidad en el contexto actual ya que podemos seguir atendiendo a los pacientes 
de manera eficaz sin tener contacto con ellos, a través de la telemedicina podemos hacer atenciones 
psiquiátricas, aplicar terapias cognitivas y asi disminuir los efectos de la pandemia. En el Perú se está 
utilizando esta herramienta y se debe ampliar estudios sobre la eficacia en la atención psiquiátrica [20] 
[22].  
La tecnología tambien puede servir para conectar a los adultos mayores con familiares y amigos, acceder 
a prácticas virtuales de yoga, además de otras opciones que contribuyen a disminuir la soledad, ansiedad 
y depresión [5]. Hay algunas limitaciones para el acceso de los adultos mayores a estas herramientas, 
como la falta de dispositivos, el servicio de internet y sobretodo la dificultad para el manejo de estas. Por 
lo que el gobierno debe dar facilidades o implementar medidas como brindar dispositivos móviles e 
internet gratuitamente para mejorar el afrontamiento en los adultos mayores [37] [38].    
Otra alternativa es fomentar la actividad física, la cual según estudios presenta efectos ansiolíticos y 
antidepresivos. Si bien se mostró un estudio donde el ejercicio no se asocia con disminución de ansiedad, 
hay otros estudios que sí relacionan al ejercicio con la disminución de síntomas ansiosos. Por lo que se 
debe promover esta práctica en los adultos mayores para contribuir a la disminución de trastornos 
mentales [13].  
Para evitar que el duelo se convierta en PGD, en la entrevista los médicos debemos escuchar, ser 
empáticos y comprender el dolor, la psicoterapia virtual es de gran apoyo asi tambien el ejercicio físico. 
Con todas estas herramientas debemos ayudar a los adultos mayores buscando el bienestar físico y 
mental [36].  
CONCLUSIONES  
El mundo actualmente atraviesa por una de las peores pandemias de la historia, causada por el virus Covid 
19, el cual posee una gran infectividad y altas tasas de mortalidad. Nuestro país no es ajeno a tales efectos, 
con un gran número de contagios, siendo una de las poblaciones más vulnerables los adultos mayores.  
Los adultos mayores debido a diferentes factores de riesgo como el déficit de su sistema inmune, 
discapacidades físicas y comorbilidades típicas de su edad son blanco fácil para contraer el virus. Además, 
las medidas sanitarias como el aislamiento social, que generan soledad y pérdida de las conexiones 
sociales, los hace susceptibles a padecer algún tipo de trastorno mental. 
Los principales efectos de la pandemia sobre la salud mental del adulto mayor con comorbilidades, con 
alteraciones mentales preexistentes y con antecedentes de consumo de sustancias; según varios estudios 
son el estrés postraumático, angustia psicológica, el trastorno de duelo prolongado, ansiedad, depresión 
y suicidios.  
Las diferentes alternativas de tratamiento para disminuir o evitar los trastornos mentales en la población 
adulta mayor, son la telemedicina, las video llamadas, el yoga y la actividad física; que son herramientas 
vitales para contribuir a la mejora de la salud física y mental de esta población. 
Por lo anterior, es importante que nuestro sistema de salud se refuerce y priorice la atención de los 
adultos mayores como población vulnerable, cuidando no solo la parte física, sino tambien la salud mental 
que es importante en el contexto actual. 
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